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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل ﻣﺮﻟﺮ اول ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
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آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻧﺎل در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﺪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻳﻨآدر ﻓﺮ(. 1) درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻛﺎﻧﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﭘﺎﻛﺴﺎزي و 
از ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه در ، ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻮد ﺿﺪ
(. 2) ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي اﻧﺤﻨﺎء دار ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در )noitatropsnart(ﺎﻳﻲ ﻣﺴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺠﺟﺎﺑ
ﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑ اﺛﺮ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻳﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﻧﺎل
(. 3) درﻣﺎن رﻳﺸﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﺣﻴﻦ
ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﻓﻮرﻳﺸﻦ ﺷﺪه 
ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻧﺪان آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﭼﻨﺪان  ﻛﻪ در اﻳﻦ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺪاﺧﻼت 
  .(4) ﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻠﺟﺮاﺣﻲ را ﻃ
زي و ﺗﺮﻳﻦ وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻛﺴﺎ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ 
  ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﺟﻨﺲ ﻧﻴﻜﻞ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم و اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻞ اﺳﺘﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﻧﻴﻜﻞ . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻜﻲ از اﻳﻦ اﺑﺰار ﻳ .ﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖا :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ (R01E-PET)ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ ﻧﻮﻳﻦ 
ﺳﺎزي ﺑﻪ دو روش دﺳﺘﻲ و ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ه ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻣﺎد
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاز ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي دﺳﺘﻲ اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ 
دﻧﺪان ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﺎﮔﺰﻳﻼي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب و  05ﺗﺠﺮﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺑﺮرﺳﻲ وشر
رادﻳﻮ ، ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮه دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻗﺮار دادن ﻓﺎﻳﻞ اوﻟﻴﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل. ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﭙﺲ ، ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻓﻴﻠﻢ و زاوﻳﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ در ﮔﺮوه اول ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ روش دﺳﺘﻲ و در ﮔﺮوه دو ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺲ 
 ﭘﺲ از . ﺑﻮد kcab pets evissapﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ  .ﺎﻳﻞ ﻣﺴﺘﺮ اﭘﻴﻜﺎل ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺷﺮاﻳﻂ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اول اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻓ آﻣﺎده ﺳﺎزي،
 ﻛﺎﻧﺎل رادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴﻪ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ 
  .ﺑﻪ ﻛﻤﻚ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻓﺘﻮﺷﺎپ و
ﮔﺮوه دوم  ﺑﻴﺸﺘﺮ از( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 3/54±1/63)در ﮔﺮوه اول  ﻠﻲ ﻛﺎﻧﺎلاﻧﺤﺮاف از ﻣﺴﻴﺮ اﺻ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ در ﮔﺮوه اوله ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن آﻣﺎدﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. P=0/540) ﺑﻮد( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 1/57±1/96)
  .(P=0/1000) ﺑﻮد( دﻗﻴﻘﻪ 21/30±1/55)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم ( دﻗﻴﻘﻪ 91/63±1/35)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  lacorpicer (رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ)ﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ رااز ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻧﺎل 
  
  .ﺳﺎزي ﭼﺮﺧﺸﻲه ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﺎد، ﺳﺎزي دﺳﺘﻲه ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﺎد، ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎله آﻣﺎد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  نﺣﻤﻴﺪ رﺿﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎرا                                                          ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل ﻣﺮﻟﺮ اول ﻓﻚ ﺑﺎﻻ
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ﺑﺮﻧﺪﮔﻲ و ﻗﺪرت ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺮ ﺗﺮ و در دﺳﺘﺮس ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ارزان
ﻣﻮرد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ، ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
وﻟﻲ اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻋﻴﻮﺑﻲ ﻫﻢ دارﻧﺪ ﻛﻪ  ؛اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻋﺪم اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي در  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻴﻮب آن
اﮔﺮ ﺑﺪون اﺣﺘﻴﺎط  ،ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد آن
  . (5) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻧﺎل را ﻣﻨﺤﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  ﻋﻼوه آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺎ اﺑﺰار دﺳﺘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻪ ﺑ
ﻟﺬا  ؛ﺖ ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داردوﻗ
در  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﺑﻞ 
اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع  .(6) ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺑﺰار  ؛ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﻳﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻞ ﺟﻴﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﻓﺎﻳﻞﻛﻨﺘﺮا اﻧﮕ
دور در ﺟﻬﺖ ﻋﻘﺮﺑﻪ ي  1/4ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﺮوچ اﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
دور ﺟﻬﺖ ﺧﻼف ﻋﻘﺮﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ  1/4ﺳﺎﻋﺖ و ﺳﭙﺲ 
 )ageM -orciM( ﻣﮕﺎ - ﻣﻴﻜﺮو ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
 .(7) ﺷﺪه اﻧﺪ ﺳﻮﺋﻴﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ
از ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺳﺎﻳﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ رﻓﺖ و 
ﻫﺎي دﺳﺘﻲ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻳﻞ )noitacorpicer( ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ
دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ، ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 TEAezE‐odnE از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺎﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
  .ﺑﻪ آن اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد( رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ) corpiceRﻳﺎ 
 063وﺳﺎﻳﻞ روﺗﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺮﺧﺸﻲ 
ﺑﻪ  درﺟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎﻳﻲ ازﺟﻨﺲ ﻧﻴﻜﻞ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم
از ﺟﻤﻠﻪ وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ؛ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 .از ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ، ﻫﺎ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻮع دﺳﺘﻲ آن
روﺗﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل را ﺣﻔﻆ  ﻫﺎي ﻓﺎﻳﻞ
ﻟﻴﻜﻦ اﺣﺘﻤﺎل ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ
و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش و  ﻫﺎ در ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻛﺮودار ﺷﻜﺴﺘﻦ آن
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ  ،ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ
وﻳﺎ  ﺑﺴﻴﺎري از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﻨﻨﺪ
 .(8) ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن
ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي دﺳﺘﻲ ( ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ رﻓﺖ و) lacorpicer اﺑﺰار
ه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آن ﻓﺎﻳﻞ وارد ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎد
 (ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ رﻓﺖ و) lacorpicerﻛﺎﻧﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻢ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﺰ gnidiw dna hcaWﻳﺎ 
ﻟﺬا اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ؛ در آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺖ )efas(ﺧﻄﺮ 
  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اي ﺟﻬﺖ 
در . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن 
و ﻓﺎﻳﻞ  TEAezE-odnEﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
دﺳﺘﻲ اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺮ روي ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ 
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻴﻜﺮو ﺳﻲ ﺗﻲ 
  اﺳﻜﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ در رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل در ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﺧﻤﻴﺪه ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ  .(9) ﺷﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺟﻴﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻛﺎﻧﺎل 
اﭘﻴﻜﺎل ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ  1/3وﻟﻲ ﻛﺎرﺑﺮد آن در  ؛ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 (.01) ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻟﺞ و ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرﻳﺸﻦ در ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻴﺰان اﻧﺤﺮاف از ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ 
ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي دﺳﺘﻲ  ﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول
 اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ و ﻧﻴﻜﻞ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺑﺎ دو روش دﺳﺘﻲ و
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ  دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ اﺳﺘﻔﺎده از
و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﻧﻴﻜﻞ  R01E-PETل ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ ﻣﺪ
 .(11) ﻲ ﺣﻔﻆ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل را داردﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺗﻮاﻧﺎﻳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺼﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 (lacorpicer) ﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﭼﺮﺧﺸﻲآﺑﻮدن ﻛﺎر
اﻳﻦ دار وﺟﻮد داﺷﺖ، ء در آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي اﻧﺤﻨﺎ
ﻳﻲ ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي آﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﮔﺰﻳﻼري ﺑﺎ دار رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﺎ ءاﻧﺤﻨﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ دو روش دﺳﺘﻲ و 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ 
 
 :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 05ﺗﻌﺪاد  ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻣﺎه ﻛﺸﻴﺪه  2دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﺎﮔﺰﻳﻼي اﻧﺴﺎن ﻛﻪ ﻃﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻤﻊ آوري و در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﺳﻄﻮح رﻳﺸﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﺪاريﺪ ﻧﮕﻬدرﺻ 01
ﻫﺎ از ﻣﺤﻞ  دﻧﺪان ﺗﺎج ،و اﻧﺴﺎج ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه از دﺑﺮي ﻫﺎ
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ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دﻳﺴﻚ  (JEC) noitcnuj lemane motnemec
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ ﻗﻄﻊ  (ﺗﻴﺰﻛﺎران، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان) اﻟﻤﺎﺳﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از روي ﻫﻢ اﻓﺘﺎدن  .ﺷﺪ
ﺑﻌﺪ  .ل از ﺳﺎﻳﺮ رﻳﺸﻪ ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪرﻳﺸﻪ ﻫﺎ، رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮﺑﺎﻛﺎ
ﻫﺎ ﻣﻮاردي  از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮاﻓﻲ دﻧﺪان
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ  ،ﻛﻪ دﭼﺎر ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن
. ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮآﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان اﻧﺤﻨﺎي رﻳﺸﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺷﻨﺎﻳﺪر 
درﺟﻪ و  52-53اﻧﺤﻨﺎي  ﻣﻴﺰانو  ؛(8) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻫﺎ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب رﻳﺸﻪ دﻧﺪان 51ﻃﻮل رﻳﺸﻪ 
 .ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺑﻮدﻧﺪ  ءاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ رﻳﺸﻪ دﻧﺪان ﻫﺎ داراي اﻧﺤﻨﺎ
 ﻛﻨﺘﺮل 01ﺷﻤﺎره  (ژاﭘﻦ ﻣﺎﻧﻲ،) ﻓﺎﻳﻞ kاﻳﻦ ﻃﻮل ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻴﻠﻲ 1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن  .ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ از اﻧﺘﻬﺎي اﭘﻜﺲ  01ﻓﺎﻳﻞ ﺷﻤﺎره  kﻣﺘﺮ از ﻃﻮل 
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺳﺮﻳﻊ ﻟﻬﺮ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  دﻧﺪان در ﻫﺮ 52 ،درﺻﺪ09ﺑﺎ ﺗﻮان 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺴﻴﺮ ﻛﺎﻧﺎل در دﻧﺪان ﻫﺎي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻧﻬﺎ روي ﻫﻢ ﻗﺮار دادن ﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و
ﻟﺬا ﺗﻤﺎم ﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ؛ (31) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
. ﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎﺑﺶ و زواﻳﺎي ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
و  07pvKﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎﺑﺶ  ﺑﺎ  yhpargoisivoidaR(GVR)
ﺟﻬﺖ . ﻴﻪ در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺛﺎ 0/50زﻣﺎن 
ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ از  ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﻛﻪ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺗﻴﻮپ  5ﻳﻚ ﻛﻮﻟﻴﻤﺎﺗﻮر 
 ﻣﺘﺼﻞ  GVRرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻨﺴﻮر 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ  اﻳﻦ ﻛﻮﻟﻴﻤﺎﺗﻮر. ﻣﻲ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﺷﻌﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪه را ﺣﺬف ﻣﻲ ﻧﻤﻮد ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي 
. ﻪ ﻣﻲ داﺷﺖﺗﺎﺑﺶ را ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕ
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﻢ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اوﻟﻴﻪ و
ارﺗﻮدﻧﺴﻲ اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي رﻳﺸﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺷﺪ ﺗﺎ  ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار داده ﻣﻲ
ﻃﻮل و ﻣﻴﺰان اﻧﺤﻨﺎي رﻳﺸﻪ را ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺳﻴﻢ 
ارﺗﻮدﻧﺴﻲ ﺑﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻣﻮﻣﻲ ﻛﻪ در اﺑﻌﺎد ﺳﻨﺴﻮر 
ﺑﺮ روي آن اﻧﻄﺒﺎق داﺷﺖ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ؛ﺑﻮد GVR
 5در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ؛ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد دﻧﺪان ﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد و
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي از ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي رﻳﺸﻪ دﻧﺪان ﻗﺮار داده 
 .ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر از اﻳﻦ ﺻﻔﺤﻪ ﻣﻮﻣﻲ ﺟﺪا ﻧﻤﻲ ﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺼﺎوﻳﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺘﻮﺷﺎپ ﺑﺮ 
  .ﺪﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲ ﺷﺪﻧ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴﻪ اﻧﺘﻬﺎي رﻳﺸﻪ دﻧﺪانﺑ
 (ژاﭘﻦ -ﻣﺎﻧﻲ)ﻓﺎﻳﻞ  kو  وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮم ﭼﺴﺐ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ
در ﻣﺤﻞ ﻣﺸﺨﺺ روي  داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 51ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﺻﻔﺤﻪ ﻣﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن رﻳﺸﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ اوﻟﻴﻪ از روي  .ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ ﺷﺪه و ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻮﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘ
  ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از دو روش آﻣﺎده ﺳﺎزي آن را ﭘﺎﻛﺴﺎزي و
رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮﺑﺎﻛﺎل  52در ﮔﺮوه اول  .ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ روش دﺳﺘﻲ و 
رﻳﺸﻪ  52و در ﮔﺮوه دوم  kcab pets evissapﺗﻜﻨﻴﻚ 
اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ روش  ﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ ﻣﺰﻳﻮ
و ﺗﻜﻨﻴﻚ  napaJ/KSN/R01E-PET() ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ
 .ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪ kcab pets evissap
در ﮔﺮوه اول ﺑﻌﺪ ازﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ﻓﺎﻳﻞ اوﻟﻴﻪ 
 -ﺗﺎژ) درﺻﺪ 2/5ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ  2ﻣﻘﺪار  (اﻳﺮان -ﺗﻬﺮان
 ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪ و (اﻳﺮان -ﺗﻬﺮان -ﺳﻮﻫﺎ) ﮔﻴﺞ 03ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﺑﺎ ﭘﺮه ﻛﺮو ﺗﺎ  02ﻓﺎﻳﻞ اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺷﻤﺎره  k ،ﺳﭙﺲ
 وارد ﻛﺎﻧﺎل ﺷﺪ ،اوﻟﻴﻦ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ  .از ﻛﺎﻧﺎل ﺧﺎرج ﺷﺪ gnillifﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ  و
 .ﺎﻓﺖﻳ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻳﻞ آزاداﻧﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﺎﻳﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻓ noitalutipacerﺳﭙﺲ ﻋﻤﻞ 
 2/5ﻛﺎرﻛﺮد و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮ ﻛﻠﺮﻳﺖ 
اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ  06ﺗﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﺷﻤﺎره  اﻳﻦ ﺗﻮاﻟﻲ. درﺻﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻃﻮل ﻛﺎرﻛﺮد 03ﺳﭙﺲ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﺷﻤﺎره  و
 .ﺑﺮﺳﺪ
ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ ﭘﺮه  kدر ﮔﺮوه دوم 
 0003ﻛﺮو ﺑﻪ ﺳﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ وﺻﻞ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
  نﺣﻤﻴﺪ رﺿﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎرا                                                          ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل ﻣﺮﻟﺮ اول ﻓﻚ ﺑﺎﻻ
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 رد ﻛﺎوادر دﻗﻴﻘﻪ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه  دور
ﻫﻤﺎن ﺗﻮاﻟﻲ در ﮔﺮوه اول در آن ﺗﻜﺮار  ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺎل ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از  .ﺑﻪ ﻃﻮل ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺮﺳﺪ 03ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﺷﻤﺎره  ﻣﻲ
ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ ﻫﺮ رﻳﺸﻪ ﺑﺮ روي  آﻣﺎده ﺳﺎزي و
ﺳﭙﺲ ﮔﺮاﻓﻲ  اﻟﮕﻮي ﻣﻮﻣﻲ در ﺟﺎي ﺧﻮد ﻗﺮار داده ﺷﺪ و
ﺳﭙﺲ  .ﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ از آن 03ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﺷﻤﺎره 
در  GPJﺪ ﺑﺎ ﭘﺴﻮﻧ GVRﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﻣﺤﻴﻂ 
 ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت .ذﺧﻴﺮه ﺷﺪ GVRز ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﺎرج ا
ﺻﻮرت ﻗﺮار  ﻓﻚ ودر اﺧﺘﻴﺎر رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ  dnilB
ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺘﻮﺷﺎپ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ اوﻟﻴﻪ و .ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺎز ﺷﺪ و اﻧﻄﺒﺎق اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ
ارﺗﻮدﻧﺴﻲ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺮ روي اﻟﮕﻮي  ﻫﺎي ﺳﻴﻢ) ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﻧﻄﺒﺎق ﻳﺎﻓﺘﻪ ذﺧﻴﺮه ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﻮﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﺎوﻳﺮ  و
ﺑﻪ  اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻓﺘﻮﺷﺎپ و
 ﺑﻪ ﻛﻤﻚ .(31) ﻛﻤﻚ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻣﺴﺘﻘﻞ   t آزﻣﻮن آﻣﺎري




ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎﻧﺎل 
آﻣﺎده ﺳﺎزي دﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ اﺳﺘﻨﻠﺲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول 
ﮔﺮوه  و در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 3/54±1/63اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد  اﺳﺘﻴﻞ
ﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫه آﻣﺎددوم ﻛﻪ 
ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 1/57±1/96ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻛﻤﻚ اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ
 .(P=0/540) دﺳﺖ آﻣﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻮادث ﺣﻴﻦ ﻛﺎر
ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در  (ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻓﺎﻳﻞ و ﭘﺮﻓﻮرﻳﺸﻦ)
وﻟﻲ در ﮔﺮوه  ؛ﻋﺪد ﻓﺎﻳﻞ در ﻛﺎﻧﺎل ﺷﻜﺴﺖ 2ﮔﺮوه اول 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻋﺪد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ 1دوم 
 .ﭘﺮﻓﻮرﻳﺸﻦ ﻧﻴﺰ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎد. ﻧﺒﻮد
ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در دو ه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن آﻣﺎد
 در ﮔﺮوه اولاﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ؛ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﮔﺮوه اﻧﺪاز
دﻗﻴﻘﻪ  21/30±1/55م و در ﮔﺮوه دو دﻗﻴﻘﻪ 91/63±1/35
دار از ﻲ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ .ﺑﻮد




  روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
در اﻳﻦ  .آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل دﻧﺪان ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ  اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻧﺎل دﻧﺪان ﻫﺎ
ه ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﺎد
  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻔﻞ ﮔﺬاري و ﻣﻘﻄﻊ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(11) ﻜﻲ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ اﺳﺖﻴﺳﺎده ﺗﺮ و ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻠﻴﻨ
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ 
  ﺣﻴﻦ ؛ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ
دار رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺧﻮد  ءآﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي اﻧﺤﻨﺎ
دﻫﻨﺪ و در ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺎن ﻣﻲﻧﺸ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ 
 .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 (pohsotohpebodA) ﻓﺘﻮﺷﺎپاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬﺖ اﻧﻄﺒﺎق دو ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده ﺳﺎزي 
دﺳﺘﻜﺎري  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ و
ﻣﻘﺪار  در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ وﺿﻮح
ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻓﺎﻳﻞ ﻣﺴﺘﺮ را 
ﻟﺬا اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺎ  ؛(31) ﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ د
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺸﻢ 
  .دارد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﺮود
 ،ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش دﺳﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
و رﻓﺖ ) lacorpicerﺑﻠﻜﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻨﺪ ﭘﻴﺲ ﻫﺎي 
ﻳﺠﺎد ﭘﻠﻪ و ا (ﺟﻴﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ) citamoriGﻣﺎﻧﻨﺪ ( ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ
در . ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 4Mytfasو  citamoriGز دو ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ا
 ،ﺑﻠﻮك ﻫﺎي رزﻳﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي
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ﻫﺮ دو دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﭘﻠﻪ و ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ 
اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻬﺘﺮ  citamoriG ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ .ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 .(41) ﺑﻮد 4Mytfasاز ﻧﻮع 
آﻣﺎده ﺳﺎزي  ﻛﻪو ﻫﻤﻜﺎران  euqaP ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ezE-odnEول ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ا 32
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ  lacorpicer ﺑﺎ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﻧﺴﭙﻮرﺗﻴﺸﻦ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻧﺎل روش 
د ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﻮﺑﺎﻛﺎل ﻣﻲ ﺷ ﻣﺰﻳﻮ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮع ﻓﺎﻳﻞ اﻧﺘﺨﺎب  .(9) ﺑﺎﺷﺪ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺎﺷﺪه ﺷﺪه و ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﺎد
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ  06ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از  دﻳﮕﺮ
 و iTiNاز دو ﻧﻮع ﻓﺎﻳﻞ  اول ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و
اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ روش دﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳﺎزي ه ﺟﻬﺖ آﻣﺎد ﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮا lacorpicer ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
روش دﺳﺘﻲ و ﻓﺎﻳﻞ  ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و
ﺰان ﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣ ﻧﺪ؛اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل را داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .(11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ اﺑﺰار  iTiNﻛﻪ وﺳﺎﻳﻞ  ﻧﺪﻧﺸﺎن دادﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ  nevird enigne cigam iTiN
ﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎﻧﺎل ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻛﺮودار در ﻣﻘﺎﻳ
ﺑﻪ وﻳﮋه زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ،از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ .(6) ﺷﻤﺎره ﻓﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎ و  kروﺗﺎري ﻧﻴﻜﻞ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻢ و  روي ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي
ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖرﻳﻤﺮ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ اﻧﺠﺎم 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي را در iTiNﻛﻪ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﻧﺪﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ
اﻳﻦ (. 6،21،51) ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎﻧﺎل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ آﻣﺎده ﺳﺎزي
ه ﺑﺮاي آﻣﺎد iTiNﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي 
 lacorpicer ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻛﺮو دار ﺑﺎ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
ﻟﻴﻜﻦ ﻗﻴﻤﺖ  ؛ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل را ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻜﺴﺘﻦ ( 61)، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺮﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ (71) ﻓﺎﻳﻞ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
 .ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ؛ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺑ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  )lacorpicer(ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﺮﺧﺸﻲ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده ﻞ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻴﻜﺎل ﻴﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘ
دار ﻛﻤﺘﺮ از روش دﺳﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻲ و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﻌﻨ
اﻳﻦ  .ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل ﻣﺰﻳﻮ ﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﺷﺪ
، ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮﺗﺮي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻟﻪ ﻣﻲﺄﻣﺴ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ  .وﻳﮋه در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻳﻚ ﺳﻮم اﭘﻴﻜﺎل ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺑ
درﺟﻪ رﻓﺖ و  09ﺣﺮﻛﺖ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﻪ راﺄﻣﺴ
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﻓﺎﻳﻞ در  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ
 .ﻣﺴﻴﺮ اوﻟﻴﻪ ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺛﻴﺮي ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺄﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗ. م ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖزﻻ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ اﻧﺪوﮔﺮﻳﭙﺮ
زﻣﺎن آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻛﺎﻧﺎل ﻣﺰﻳﻮ  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﻛﺎﻧﺎل دارد
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﻳﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﺎﻛﺎل ﻣﻮﻟﺮ اول ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻫﻢ 
اﮔﺮﭼﻪ روش  .روش ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ روش  ،ﺳﺎزﻧﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ




ﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳ
رﻓﺖ ) lacorpicerاز ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘﻴﻞ  (و ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ
 ؛ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﺪرا  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻧﺎل
 .ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
 :ﻲو ﻗﺪرداﻧ ﺮﺗﺸﻜ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي آن از  ﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪه وﭘﺰ
ﺳﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه 
 .اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻻﺎﺑ ﻚﻓ لوا ﺮﻟﺮﻣ لﺎﻛﺎﺑ ﻮﻳﺰﻣ ﻪﺸﻳر لﺎﻧﺎﻛ ﻲﻳﺎﺠﺑﺎﺟ ناﺰﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ                                                          ارﺎﻜﻤﻫ و نﺎﻳﻮﺿر ﺪﻴﻤﺣن  
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Background and aims: Various devices have been offered to reduce the time of channel 
preparation. One of these devices is a modern handpiece (TEP-E10R) which is known as 
endogripper. This study was conducted to determine canal displacement rate of mesiobuccal root 
of the maxillary first molar after the preparation by two manual and rotating methods using 
stainless steel hand files. 
Methods: In this laboratory experimental study, 50 teeth taken out from human maxillary first 
molar were selected and divided into two groups. After access cavity preparation and placement 
of original files in mesiobuccal canal, digital radiography was done as the relationship between 
film and emission angle, and samples was fixed. Then, canals were prepared using stainless steel 
manually in group one and by endogripper in group two. The technique for preparing canals in 
both groups was passive step back in both groups. After preparation, radiography was done using 
master apical file as the first radiography was done. Canal displacement rate of primary 
radiography and original file-assisted radiography was calculated in millimeter (mm) according 
to adaptive images by photoshop software and radiologist assistance. The data were compared by 
t-test. 
Results: Mean deviation from original canal route in group one was 3.45±1.36 mm, higher than 
1.75±1.69 obtained in group two (P=0.045). Also, mean time for canal preparation in group one 
was 19.36±1.53 min, higher than 12.03±1.55 min in group two (P=0.0001). 
Conclusion: Using stainless steel files with reciprocal handpiece keeps on original canal route 
better compared to stainless steel files alone. 
 
Keywords: Canal preparation, Manual preparation technique, Rotating preparation technique.
